
グループ名 ※

グループ名 ( カナ )

ステージ日 ※

練習日 ※

女性の人数

今回ドレスを作る予定の人数

代表者氏名

代表者氏名 ( カナ )

申し込み担当者氏名 ※

申し込み担当者氏名 ( カナ ) ※

郵便番号 ※

都道府県 ※

住所 ※

電話番号 ※

携帯電話番号

FAX 番号 ※

メールアドレス

お問い合わせ内容

※ステージの日程が未定の場合は 「未定」 とご記入ください。

※例 ： 毎週水曜 14 時、 第 2 ・ 4 土曜日午前、 不定期など

※印項目を記入してください。

名

名

ー

ー ー

ー ー

ー ー

団体様申し込み用

FAX 番号 ： 058-239-6227


